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アメリカにおける医療倫理委貝会とデュー・プロセスの理念（稲桁）  
アメリカにおける医療倫理委員会と  
デュー・ プロセスの理念  
稲 積 重 幸  
Ⅰ 問題の所在とその背景  
アメリカにおいて、いわゆる倫理委員会の存在が注目され、倫理  
委員会に関する諸問題に関心が向けられるようになった一つの契械  







1 カレン事件判決については、InreQuinlan，70N．）．10．355A．2d647；1976N．J．   
LEXIS181：79 A．L．R．3d205，1976参照。   
ニュージャージー州最高裁判所は次のように述べている。  
「仮にそのような助言穫関（consultative body）が、カレンが今後、現在の昏睡  
状態から、意識があり、思考能力を有する状態に戻る可能性がないという点に   
同意するならば、現在の生命維持装置を除去することは可能であり、この行為は、   
後見人、医師、あるいは他者といった、いかなる参加者の何で民事上、刑事上   
の安任を負うことはない。」  
ここで、助言摂関というのは当然、倫理委貝会のことである。   
ちなみに、医療倫理委員会のアメリカでの名称は、medicalethicscommittees，  
institutionalethics committees．bioethics committees，OPtlmum Car・e  
COmmittees．patientcareadvisorycommittees．healthcareethicscommitteesな   
ど様々なものがあるが、ほぼ同一のものをさすと考えてよかろう。  
－47－   
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族のこの要求は退けられた。カレンの家族は、「美と尊厳をもって  















ルイーズ・ブラウンが生まれることになる。   






ばならなくなり、その役割を倫理委貝会が担ったのである。Shana Alexander，  































2 Dr．KarenTeel．－ThePhysicianlsDilemmaaDoctor’sview：WhattheLaw  
Shouldbe：BaylorLawReview，27（1975）．p6．  
3 以下が引用した箇所の全文である。「内科医は、医学上の判断に対する自らの  
安住から、場合によっては選択や義務僻怠により、決定する資格をときに与え   
られていない倫理上の判断の貸任を負う。内科医はその判断をなす権限を道徳   
的、法的に常に与えられているとは限らない。したがって、内科医は、自己の   
決定の中にある一要因としてしばしば認設さえしていない民事上、刑事上の安  
住を負っていることになる。この全体の過程にはほとんど、いやまったくといっ   
ていいほど、対話は存在しない。内科医は、自己の判断が要求されているもの  











諮問的な組織の地位である。   
この点で、この種の組織を持ち、患者に医療を施す人々がたやすく利用でき  
る倫理委月会という概念は、いっそう探求すべき有望な方向であると私は思う  












該患者の生命維持を続けることを望む場合などである。Thaddeus Mason Pole，  













＆HowardD，Zukereds，1977）．p．110，   
また、人体実験、臨床研究、治験といった研究をなす前に、研究者は治験審  





なり、アメリカ中で倫理委員会設置の動きが見られるようになった。   
もちろん、カレン事件以前にもアメリカの病院に倫理委員会は存   
査委員会（Institute review board，IRB）の許可が必要とされるのとパラレル   
に、臨床分野では、倫理委月会がこの治験審査委貝会と同じ機能を果たすとみ   
なされている。中には治験審査委貝会と倫理委員会を従兄弟cousiIlであると   
表現する見解もある。Robert M．Veatch．“The Ethics ofInstitutionalEthics   
Committees：in Ronald E．Cranford＆A．Edward Doudera，Jns（it〟Jiona［Ethics   
C∂椚〃〟〝eg∫d〃d〃印加C〟ⅣβセCf∫わ〃〃〟抽Tg6（1984）．p35．37．   
研究における治験審査委貝会についていえば、1966年に保険制皮は、人体を   
利用する研究に対する助成金が認められるには、地域の審査委貝会が認めなけ   
ればならないという政策を表明した。また、1974年にはアメリカ連邦議会が国   
家研究法NationalResearch Actを制定し、連邦の資金を受けている研究機関は   
全て治験審査委貝会によって自らの研究の審査を受けなければならないとした。  
4 これ以外にも医学問題に関する大統領の委員会の報告昏、そして、連邦のベ   
イビー・ドゥー規則などが、倫理委月会の急成長の契機とされる。ベイビー・   
ドゥー規則により、倫理委月会は、連邦政府によって、推奨される横閑という   
のみならず、実際に法的に要求される校閲になったのである。同規則は、乳幼   
児ケアに関する審査委貝会の活用を示唆している。GregoryP．Gramelspacher，   
｝InstitutionalEthics Committees and Case Consultation：Is There a Role？－  
Jssuesi17LDW＆Medicine，7（Numberl，1991）．  
ちなみに、カレン事件以前においても、医療行為の決定を裁判所に求めた例   
は皆無ではない。1966年、ニューヨーク第一審裁判所は、80歳の女性の壊死を   
起こした脚を切断すべきかどうかという問題を提起された。切断はこの女性の   
法律家の息子が要求するものであったが、医師の息子は切断に反対した。この   
要求に対し、ニューヨーク第一審裁判所は次のように述べた。「医療専門家と彼   
らが関与する病院の多くの現代の慣行は、事実、医師がある医療行為を行うべ   
きかどうかを決定するという安住の負担を裁判所に転嫁しようというものであ   
る。」MatterofNemser．273N．Y．S．2d624（Sup．Ct．1966）  
また、同じニュージャー州の事件であるが、クインラン事件の10年後のコ   
ンロイConroy事件で、裁判所は、老人ホームには倫理委貝会のようなものが   
ほとんど存在しないという理由から、老人ホームの患者から生命維持装置を除   
去するに当たり、倫理貝会の決定や審査に依存しないと判示した。Matter・Of  
Conroy．486A2d1209（N．］．1985）．  

















5 President’s commission for the Study ofEthicalProblemsin Medicine   
and Biomedicaland BehavioralResearch．Deciding to Forgo Life－SuStaining   
Treatment：AReportontheEthical．MedicalandLegalIssuesinTreatment   
Decisions162，1983．  
6Ibid．，p446．  
7 老人養護施設の倫理委月会については、Zweibel＆Cassel，“Ethics  
CommitteesinNursinghomes：ApplyingtheHospitalExperience．”Haslings   
CenlerRqpor（（August－September，1998），p．23．参照  
8 中でも、本章を書く上で、参考になったものを挙げる。Levine，“Hospital   
EthicsCommittees：AGuardedPrognosis：肋sfingsCen（erR甲Or（（June1977）．   
p．25．SusanWolf，“EthicsCommitteesandDueProcess：NestingRightsina  
CommunityofCaring，”MaTTlandLpwReview，50（1991）p．798．Veatch，“Hospital   
EthicsCommittees：IsThere aRole？：Fla5tingsCerz（erReJ”r（（June1977），   
p．22．GregoryP．Gramelspacher，“InstitutionalEthicsCommitteesandCase   
Consultation：IsThereaRole？”JssuesinLaw＄Medicine，7．（Numberl，1991），   
BethanySpielman，“HasFaithinHealthCareEthicsConsultantsGoneToo   
Far？RisksofanUnregulatedPracticeandaModelActtoContainThem：   
肋叩〟eJJe山w尺evfg叫85（2001）p．1弧  




Ⅱ 倫理委貝会の横能  
倫理委貞会はカレン・クインラン事件後には主に次のような機能  
を有するようになったと解されている。それは、教育、政策決定、  
症例に応じた相談などである。   
これら三つのうち、倫理委貞会の出発点は、教育横能であったと  













の仕方などを地域社会の人々に指導する役割を担わされたのである。   
ただ、倫理委貞会が実質的に教育的機能を果たす以前の問題とし  
て、倫理委貞会の委員の教育が問題であった。委員会自身が関連あ  





















9 実際、カソリック健康協会the Catholic Healthassociationによる、委員会   
の調査報告書には、「倫理委員会は一般的に、問題に反応する問題対応型とい   
うよりも、率先して行動を起こす教育的なものである」とした。Kalchbrenner，  
J．，Ke】1y，M．］りMcCarthy，D．Gり“EthicsCommittees andEthicistsin Catholic   
Hospitals：1lospitalProg′でSS64（9）：47（September1983），p49．  
倫理委員会が決定すべき事項としては次のようなものが含まれる。①患者に   
意思決定能力があるかどうか、②恩者の秘密を開示してよいかどうか、③イン   
フォームド・コンセントをどのような形でとるべきか、（彰蘇生術を施すかどう   
か、⑤生命維持装置を除去すべきかどうか、⑥臓器提供に関する決定、⑦事前   
指示書の解釈、⑧医療行為が無駄か有益か、⑨脳死判定、⑩遺伝子検査、⑪堕   
胎、⑩生殖に関する治療行為、⑬未熟児の扱いなどである。MarkP．Aulisio＆   
RobertM．Arnold．‘‘RoleoftheEthicsCommittee：HelpingtoAddressValue   
ConflictsandUncertainties，’’chest，134（2008）p417，419．  
10 Fleetwood，Arnold＆Baron，“GivingAnswersorRaising Questions？The   
ProblematieRoleofInstitutionalEthicsCommittees，’’JourTZa［Qf－MedicaLEEhics，  
15（1989），p．137．  
11Kel】yA．Parker．”TheBioethicsCommittee：AConsensus－Recommendation   
Model，”inPragmaticBioe（hics（1999），GlennMcGeeed，  























の表現ではpatient care advisory committees、患者ケア諮問委貝  
会）を病院や老人ホームに要求する法律を制定した。次に、1990年  
12 BethanySpielman．～HasFaithin HealthCareEthicsConsultantsGoneT00   
Far？RisksofanUnregulated PracticeandaModelActtoContain Them：   
〟叩〟どJJghw伽lイ叫防（2001）．pp．169－179．  
－〇〇－   
札幌法学23巻1号（2011）  































（2）テキサス州規則   
テキサス州規則（regulation）は、§37－2－201（1）で、倫理委貞会  















（3）モンタナ州法律   
モンタナ州法律13は次のように、倫理委員会の無答責を規定する。  
13 MontanaCodeAnnodated－2007，37－2－201．NonLiability  























14 ウィスコンシン州の事件は、In reGuardianshipofL．W．，482N．W．．2d60，63，  
（Wis．1992）参照。また、ミネソタ州駁高裁判所は、57歳の昏睡状態の男性か   
ら人工呼吸器を除去するかどうかという症例で、三つの地域の倫理委貝会が人   
工呼吸器除去に賛成していることを判決記録に載せ、次のように述べている。  
「これらの委員会は、倫理上のジレンマが生じた場合、医師、家族、後見人へ指  




















る。ジェーン・ドゥ事件15のように、裁判所は自己の判断の正当性   
針を提供するよう比類ないほどに相応しい存在である」。InreConservatorship   
ofTorres，357N．W．2d332，335．337．Minn．1984．参照。さらに、デラウェア州   
最高裁は、55歳の昏睡状態の女性の生命維持装置についての決定を下すにあた   
り、倫理委員会の決定が有益であるとしている。この点、SevernsV．Wilmington   
Med，Ctr．．Inc．．421A．2d1334．1350．Del．1980．参照。  
15 ジェーン・ドゥは1983年10月11日にニューヨーク州ロング・アイランドに   
生まれた。結婚して一年になる建築業者の父と母はカソリックであった。ジェー   
ン・ドゥは二分脊椎症、小頭症、水頭症で、日を閉じたり、指をしゃぶったり   
できなかったという。入院したニューヨーク州立大学病院の新生児集中治療室   
のスタッフは、新生児が髄膜脊髄癌で、脊柱の欠損部から脊髄とその膜が突出   
しているので、それを閉じる手術が必要であると、両親に説明した。両親は、   
はじめ手術をするつもりであったが、医師や至境者や家族と相談し、苦痛が残  

















ろう。   
クインラン判決が倫理委貞会に倫理上論争を惹起しやすい意思決  
定をなす事実上の権限を与えてから、他州の裁判所、立法機関が同   
るだけの延命は見るに忍びないという結論に達し、手術を断った。しかし、こ   
の結論が反中絶反対の弁護士ローレンス・ウオシュバーンの知るところとなっ   
た。ウオシュバーンはニューヨーク州裁判所に手術を求める裁判を起こした。   
裁判は州最高裁までゆき、10月28日に、訴えは家族の決定権に対する侵害だ   
とし、両親に決定権を認める判決が下された。この後、レーガン政権が介入し   
てくることになるが、州最高裁判決の内容は倫理委貞会の引用でしかなかった   
のである。この脚注の内容は，香川知晶著『死ぬ権利」（効草書房、2006年）   
を参照した。ちなみにジェーン・ドゥ事件判決はInreJaneDoe，No．2560，1987   
Phila．Cty．Rptr．Lexis30，p．10参照。  
16 GuardianshipofJaneDoe，583N．E．2d1263（Mass．1992）．ここでは、栄養と   
水分の補給を控えるかどうかに関する倫理上の問題は倫理委貞会の判断に依拠   
すべきであるとする。  















とになる。   
また、ケンタッキー州最高裁判所も、高齢者施設の医療行為の決  
定に閲し、倫理委貝会に拒否権を与えている18。同判決は以下のよ  












18 DeGre11aV．EIston．858S．W．2d698．710（Ky．1993）．  
－61－   
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である。   
次に②の医師と倫理委員会が共同して意思決定をなすパターンで  
あるが、この具体例としてアラバマ州、ジョージア州、アリゾナ州  




定を行うというものである19。   
ジョージア州では、代理人が適切に機能できない場合に、患者の  
生命維持装置除去を医師が望み、第二の医師と意見が一致した場合  
には、生命維持装置を除去する決定をなすことができる20。   
また、アリゾナ州では、通常の代理人が利用できない場合に、在  
籍医師と倫理委員会は医療行為をなすかなさないかに関してすべて  







19 Alabama Code§22－8A－11（1997）．  
20 GeorgiaCodeAnnotated§36－39－2（2000）．  
21ArizonaReviewStatute．§31－39－2（2000）．  
22 TexasHealth＆SafetyAnnotate  
23 Haw．Rev．Stat．Ann．§663－1．7（a）－（b）ハワイ州法では、倫理委員会は「許可   
を受けた病院の管理スタッ7によって任命された他分野にまたがる委員会で、   
その機能が、相談、教育、審査、生命維持に関する治療に関する決定のように   
倫理的な問題に関する意思決定などである委員会」と定義されている。  
－62－   
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3 退伝情報の開示に対する許可   
さらに倫理委貞会は患者の遺伝情報の開示という問題にも対処す  
る。   
例えば、アリゾナ州では、ある特定の個人の迫伝情報に関してそ  
の秘密を開示することを正当化しうるのである24。   
ほとんどの場合に、遺伝情報は秘密であり、証言を拒否できるも  
のである。そして、遺伝情報は、法的に認められた代理人か遺伝子  











4 医療機関内での患者の権利の管理・保護   
従来、医療機関は当該組織内における患者の権利を保障する権限  
と義務を有していたが、アメリカ連邦の法律は、その医療機関が、  
医療施設認定合同審査会（Joint Commission on Accreditation of  
Healthcare Organization）によって認可されれば、その医療機関  
はメディケア契約を結ぶ資格を有するとする25。この合同審査会の  
24 ArizonaReviewStatute．§12－2802（WestSupp．2000）  
25 42U．S．C．A．§§1395Ⅹ（e），1395bb（West1992＆Supp．）：42C．F．R§488．5．   
2000．医療施設認定合同審査会とは、米国における医療施設の第三者評価活動を   
行う民間団体である。  













5 事実上の治安判事としての機能   
倫理委員会の構成員が特定の州内で事実上の行政官としての機能  








26 NewJerseyAdvanceDirectivesforHealthCareAct．N．）．Sat．ANN．§§26：   
2H－53（West2001）．  
事前指示として、通常、リヴイング・ウイルという形式や、医療代理という   
形式が採られる。前者は、一定の条件下で署名者を生存させるための特定の医   
療処置を施してはならないことを指示する当該署名者作成の文書のことであり、   
後者は署名者が生死の決定をできない場合に、当該署名者のかわりに生死の決   
定をする第三者を指名する当該署名者作成の文書のことである。  























の免責を得るのである乃。   
このように法律上の免責を与えることに対して、アメリカの憲  
法・医事法学者であるジョージ・J・アナスは、異を唱える。つま  
27 Tex．Health＆SafetyCodeAnn．＄166．045（Veron2001）  
28 Ariz．Rev．StaLAnn．§36－3231（Weat1995＆Supp．2000）  
29 Haw，Rev．StaLAnn．§663－1．7（Michie1995＆Supp．2000）  








30 GeorgeJ．Annas，“InreQuinlan：LegalComfortforDoctors：Has（ings   
Ce〃Jgr尺甲〝rJ．29（June1976），p．31．  
アナスは、このように医療従事者に免責を与える倫理委貝会の機能に閲し、   
倫理委貝会ethicalcommitteeという名前を付けることは不可能であり、それ   
は実際「危機管理」riskmanagement委員会「賠償責任コントロール」liability   
control委員会であるという。GeorgeJ．Annas．“LegalAspectsofEthics   
Committees，in［ns（i（u（io17a］EthicsComtTZi（（eesandHealtlz CareDecisionMaking，   
editedbyRonaldE．CranfordandA．EdwardDoudera（ASLM，1984）．p53．  
ちなみに、タインラン判決の採る手法を批判し、倫理委月会に意思決定権を   
認めない判決として、マサチューセッツ州最高裁判所のサイケヴイツチ事件が   
ある。SuperintendentofBelchertownStateSch．v．Saikewicz．370N．E，2d417・  
（Mass．1977）．同裁判所は、白血病で末期症状である67歳の知恵遅れの被後見人   
であるジョセフ・サイケヴイツチの治療を控える許可を与えるのは、遺言検認   
裁判所probatecourtのみであると判断したのである。マサチューセッツ州最高   
裁判所は次のように述べた。「生死に関する問題は、公平だが情熱的な調査のプ   
ロセスと、政府の司法部が創造された理念を実現する決定を求める。このよう   
な理念を実現するのは私たちの京任であり、『私たちの社会の道徳や良心』を代   
弁することを目的とするいかなる他の集団に委ねることはできないのである。   
その集団がどれほど高邁な動機に基づき、また、その集団が優秀な人間たちか   
ら構成されていようとも、その集団には委ねられないのである。」Ibid．p．435．  
マサチューセッツ州のように、裁判所にあくまでも意思決定を求めるのか、そ   
れともニュー・ジャージー州のように、倫理委員会に意思決定を求めるのか、   
選択は二つあると思われる。この点、アーノルド・S・レルマンは、ニュージャー   
ジー州の手法が普及するほうが望ましいと述べている。つまり、仮にも他者が   
医師の意思決定を侵害するとしたなら、少なくとも、病院内に存在する倫理委   
員会のほうが、病院の外に存在する法的機関よりも問題は少ないというのであ   
る。Arnold S．Relman．“The Saikewicz Decision：JudgesasPysicians：New   
E〃き由〃〟ノ〃〟r〃〃／げルkdJcわば，298（1978）p．508．  


















（l）自律に関する委員会 autonomy⊂Ommittees   
これは意思決定を下す能力を有する患者の意思決定を審査する委  
員会であり、具体例としては、堕胎に関する倫理委員会などが挙げ  




32 N．］．Stat．Ann．§26：2H－69（west1996）  
33 GeorgeJ．Annas．－LegalAspectsofEthicsCommittees：iJl］nstituliona［Ethics   
ComTTZitteesandFka／thCareDecisionMhking（ASLM．1984），pp．54－58．  
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律に干渉的になれば、これは憲法に反することになる。アナスは、  
この点につき次のように言う。   
「勿論、憲法は州立病院か州の行為に関与している病院にしか適  










（2）無能力の患者の審査委員会   









点である。   
例として、アナスは、彼自身が関与した、マサチューセッツとボ  
ストンの倫理委員会を挙げている。  
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34 ポスタは、倫理委月会は、その説明安住に関する規制、明確な任務範臥   
踏むべき手続などが一切存在しないという。CharlesL．Bosk＆JoelFrader．  
1nstitutionalEthicsCommittees：SociologicalOxymoron．EmpiricalBlack   
Box．’inWhall％uLdn〟Do：Ju卸ngBioethicsAndEthnography39．41（CharlesL，   
Bosked．2008）  
また、ホフマンは、倫理委貝会は構成と横能において、規制を受けず、同質   
性を有することはないとする。DianeE．Ho任mann＆AnitaJ．Tarzian，‾The   
RoleandLegalStatusofHealthCareEthicsCommitteesintheUnitedStates，  
inLega］Per5PeC（ivesinBioethics46，50（AnaS．Iltisetal．eds．．2008）．  
さらにフレミングは、「現在のところ、倫理委月会の教育、訓練、実践に関し   
て統一的な基準は存在していない」と指摘する。DavidA，Fleming．－Resporlding   
toEthicalDilemmasinNursingHomes：DoWeAIwaysNeedan“Ethicist”？∴   
HECForum．19（2007）．p245  
35 NanD・Hunter・－ManagedProcess．DueCare＝StruCtUreSOfAccountability  
inHea）thCare：YaleHealthPolicyLaw＆Ethics，6（2006）．p，93．  

























36 American MedicalAssociation，Code of MedicalEthics§9．11（2008）：   
CouncilonJudicial＆EthicalAffairs，Guidelinesfor Ethics Committeesin   
HealthCareInstituions．JAMA，253（1985），p．2698．  
37 UnitedNations，Educ．．Scientific＆CulturalOrg，．UniversalDeclaration on   
BioethicsandHumanRights，atart，19，U．N，Doc．SHS／EST／BIO／06／1（2005）・  
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うな行動は控えることになるのである㌔倫理委月会は病院の利害  
















38 この点につき、クレイグは、「倫理委員会は同僚の利益と彼らが仕える組織の   
世話をする傾向にある」という。RobertP．Craigetal．．EthicsCommittees：A   
PracticalApproach5（1986）．チョーは、倫理委月会を病院内に設置することと、   
その構成員の構成が病院の構成員であるという点が利害の衝突をもたらすこと   
になると指摘する。Mildred K．Cho＆PaulBi11ings．“ConflictofInterestand  
InstitutionalReviewBoards：45J．I〃一′eS（iga（iveMed，45（1997）p．154．パウエルは、  
「倫理委貝会が病院や病院の同僚に対する義務感から行動する可能性が高い」と   
いう。LindaT．Powell．－Hospita）EthicsCommitteesandtheFutureofHealth   
CareDecisionMaking：Fb3P．Maleria／qmt．Q．，（Aug．1998），p82．83．  
39 この点、ペルキンは、倫理委月会は意思決定を下した治療行為がどのよう   
な財政上の影響を病院に与えるかを考慮しているという点を指摘する。Lisa   
Belkin．F7rstDoNo肋nn（Fawcette．1992）p．73．  
40 Giles R．Seo危eld．－EthicsConsultation：The Least Dangerous Profession？／   
2CambridgeQ．HealthcareEthjcs．2（1993），P．417．スコフィー）t／ドは、倫理委貝   
会が独立した客観的な判断を下すことはほとんどできないという。  
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属する病院の監督権や財政目標から独立して自由に意思決定をなす  








と影響を及ぼしているといえるのである。   
また、多くの倫理委員会がリスク管理を任されている43。例えば、  








41Kate Scannell．“What to Do About Patients Without a Friendin the   
World？／ALamenda77mesStar（Sept．14，2003）．  
42 Rideoutv，HersheyMedCtr．．30PaD．＆C．45th57（C．C，P．1995）．  
43 アナスはこの点を鋭く批判している。「制度と制度のスタッフはしばしば倫理   
委貝会の主たる機能を患者の治療や、治療僻怠を理由とした潜在的な法的安任か   
ら制度を守ることと考えている」という。GeorgeAnnas∵EthicsCommittees  
in NeonatalCare：Substantive Protection or ProceduralDiversion？／AM．］．   
′〟み．放〟肋74（19朗），p．朗3．フレツチャー＝ホフマンは、「DC地区の倫理委月   
会の72％が、法的費任に大きく左右されると回答している」という。JohnC．   
Fletcher＆Dianne E．Hoffman．“Ethics Committees：Time to Experiment   
withStandards：lAnnals］n（ernalMed，120，（1994），P．335．  
44InreEdnaM．F．．563N．W．2d485，495T96（Wis．1997）．  























45 Leslie Francis．“InstitutionalReview Boards and Con負icts ofInterest．”in   
Con且ictofInterstinCLinicaIPracticeandResearrh（RoyG．SpaceJr．etal．eds．．  
1996）．p．418．  
46 Leonard H．Grantz．－contrastingInstitutionalReview Boards with  
InstitutionalEthics Committees．．in Ronald E．Cranford＆Edward Doudera．  
J那血Jわ〃〟ほJ力Jc∫Cβ血JJeど∫αJd〃どd有力Cα〝伽ci∫わ〃〟d妨Ig6（19朗）．  











からである47。   
ただ、 このような応急処置的な対処の仕方で、倫理委員会に巣食  
う腐敗を全て解消できるかは疑問の残るところである。  
47 U．S FDA．，Draft Guidance for FDA Advisory Committee Members and   
FDAStaff：VotingProceduresforAdvisoryCommitteeMeetings（Nov．2007）．  
ちなみに、討議よりも駆け引きを重視するような立場につき、ガットマン＝   
トンプソンは次のように述べている。   
「政治において道徳的理由を与えることを要求する討議原理でさえ、妥当な意   
見の不一致を克服することはない。ある討議民主主義への批判者は、政治にお   
ける道徳的不一致を解決する方法として、駆け引きこそ、より一般的なだけで   
なく、好ましいものだと主張する。自己利益に関する（集団利益に関する）駆   
け引きのプロセスは、討議のプロセスよりも優れているという主張は、利益に   
基礎を置く政治が討論的政治よりもより道徳的に望ましく、相互に正当なもの   
であるという前提に基づく。政治的駆け引きが相互依存（あるいは他の道徳的   
規準）を満たすかどうかは、部分的には、特定の社会的文脈における政治的駆   
け引きの現実の結果に依存している。仮に、これらの結果がそれらの結果に拘   
束される人々に相互に正当であると示されうるならば、あるいは少なくとも、   
討議のプロセスの結果以上に相互に正当であると示されうるならば、この程皮   
において、討議の代わりに駆け引きが討議民主主義の基本的な目的を満たすこ   
とになろう。討議民主主義者がしばしば駆け引き以上に討議の一般的優越性に   
ついてなす主張は、改められなければならなくなるだろう。」   
AmyGutmann＝DennisThompson．WhyDeliberativeDemocracy？（Princeton．   
2004）．ppl13－114．  
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義の一般的理論に基づいているものではなかった。   
こうした問題は、現代の病院内のスタッフのみから委員が構成さ  
れている委員会の場合にそのままあてはまる。というのも、この場  
48 NanD．Hunter．“ManagedProcess．DueCare：StructuresofAccountability  
inHealthCare：61bJeHea［thPo（iqLAW＆Elhics93（2006）pplO8－109．  
49 Seetharaman Harihan．－Futility ofCare Decisionsin the Treatment of   
Moribund   
IntensiveCarePatientsinaDevelopingCounty，‘50Can．）．Anesthesia（2003）   
p．朗7．850．  
50 Robert P・Parker＆Victoria Hargreaves．■organ Donation and   
Transplantation：A BriefHistoryofTechnicaland EthicalDevelopments．  
in771eEtJzicsqrO′即l・Th7njPtantation（WayneShelton＆JohnBalinteds．．2001）．   
pp．32－35．  


















者の代表を倫理貞会に加えることにした。   
このように部外者を倫理委員会の委員に加えることは、倫理委貝  
51アナスは、この間題につき、ここで考えられているのは、ある人間は他の人間   
よりも、腎透析を受ける価値があるということと、この個人の価値と言う問題は、   
医師一人では決められず、倫理委月会が決めるのが望ましいということだとい   
う。GeorgeJ，Annas，“LegalAspectsofEthicsCommittees：in］nsli（uliona］   
EthicsComlTZitteesand〃ea／（hCanDecision〟bking，edited byRonald ECranford   
andA．EdwardDoudera（ASLM．1984），p51．また、フォックス＝スワジーは、   
個人の価値を決めるなどという神を演じるような決定も、「他者とともに決定を   
共有することで、神の五分の－を演じることのほうがはるかに気楽なものなの   
である」と評する。RC．Fox＆］．P，Swazey，T7zeCouragelOFbEl：ASocialⅥew   
QFOTgan7｝ansp］antsandDiaけsis（UnivesityofChicagoPress．Chikago，1974）   
p254．  
52 45C．F．R．§8A55（a）（2008）  
53 45C．F．R．§84．55（り（2）（v）  
























舅 45C．F．R．§46．107（d）（2005）  
55 NationalBioethics Advisory Commission．“Ethics and PolicyIssues－in   
尺ど∫gd打力J耶0ルf〃g仇′加〃P〃′rfc如肘∫12（2001）．  
56 Miriam Shergold．GuidingG（氾d Research：BiomedicalResearch Ethicsand   
EthicsReview：ObservatoryonHealthResearchSystems（RandCorporation．   
2008）p．18．  
57 DianeE．Ho圧man＆AnitaJ．Tarzian．～TheRoleandLegalStatusofHealth   
Care Ethics Committeesin the United States：in Lega［Representativesin   
BioetJzics46，50（AnaS．Iltisetaleds．2008）p．48．  
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58 例えば、アイオワ州規則は、地方代替医療決定委員会localsubstitutemedical   
decision－makingboardsには、ソーシャルワーカーか、弁護士の他に医師、看護   
師、心理学者を含まなければならないとしている。Iowa Admin．Code r．641－85．   
3（1）（2008）．また、アメリカ小児科アカデミーAmericanAcademyofPediatrics   
は、倫理委貞会の構成は、臨床経験、個人的背景、専門的視点など様々な視   
点に亘らなければならないとしている。Com．on Bioethcs，InstitutionalEthics   
Committes．107Pediatrics205．208（2001）．  
59 Norman Fost＆Ronald E，Cranford．‘●HospitalEthics Committees：   
AdministrativeAspects／JA仙，253（1985）p，2687，2689．  
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ニューヨークの倫理委員会は、平均して13人くらいの委員が存在す  





員がゼロのものも存在するという62。   
このような倫理委貝会委員の専門性の欠如が現実に裁判で問題に  
















60 Don Milmore．▲IiospitalEthics Committees：A Surveyin Update New   
York／fIECFbrum，18（2006）pp．222－235．  
61DianeE．Ho任man＆AnitaJ．Tarzian．op．ciLp．48．  
62 DonMilmore．op．ciL．pp」229－230．236．  
63Inregianelli．834N．Y．S2d623．624（2007）．  
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コミュニティーの代表が必要である  
4 悪意的な決定 ArbitraryDe（ision   












している。   






64 MarylandCodeAnn．．Healthcare－Gen．§19－371（a）（2）（LexisNexis2008）．  
65 Edmond G．Howe，“How EthicsCommittees May GoWrong：Mid－At［antic   
gJ／豆c∫   
CommitteeNewsl（Spring2008）．pl：SigridFry－Revere．“SomeSuggestions   
forHoldingBioethicsCommitteesandConsultantsAccountable／CambridgeQ．   
HealthcareEthics．2（1993）p．449，pp．452－53，  
66InreEdnaM．F．，563N．W，2d485，495（Wis1997）．  
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倫理委貝会がマーチンの他の家族と相談をしていないという点から、  




Ⅳ 倫理委貝会とデュー・プロセス（その1・問題点）   











67 ポープは、倫理委月会は諸々の問題を抱えるものの、倫理月会を廃止し、他   
の組級を設けるのではなく、倫理委貝会の問題を解決しより良いものとするほ   
うが良いとする。その理由として次の三点を挙げている。（》倫理委月会は既に   
健康管理インフラにおいて確たる地位を築いており、その設置を医療専門家か   
ら推薦されている。◎倫理委貝会は安価で迅速な裁判所としての機能を果たす。  
（多生命倫理学が個々の治療に関する争いによって引き起こされる実体的な問題   
を決定的に決着させることは不可能であるが、倫理委貝会は少なくとも、その実   
体的な問題を解決する手続を扱うことができる。ThaddeusMasonPope／Multi・  
InstitutionalHealthcare Ethics Committees：The Procedural1y FairInternal   
DisputeResolutionMechanism：CampbeltLAWJb，31（200＆2009）．pp．300－30l．  








68 Cruzanv．Director．MissouriDeprtofHealth．110S．Ct．2841．   
クルーザン事件の概要は次の通りである。  
ナンシー・クルーザンは1983年に自動車事故に遭い障害を受け、約14分間   
にわたって脳から酸素が奪われ、永続的植物状態となった。彼女の脳は脳幹の   
下部だけが機能を続けていたが、意識ほなく、周開を気に留めることもなかっ   
たという。彼女の両親は、ミズーリ州の裁判官に、彼女は何年にわたり何回も、   
植物状態では生き続けたくないと発言していたと訴え、生命維持装置の除去を   
求めたのである。裁判官は両親の訴えを認め、供給管に除去に同意したのであ   
る。その理由は、意識のない状態で生き続けるより、何らかの尊厳をもって死   
ぬことを許される方が、クルーザンの最善の利益になる、というものであった。   
これに対し、裁判所によりナンシー・クルーザンの代理人に選任されていた弁   
護士は、この決定に対し上訴した。この弁護士自身は、裁判所の決定に反対で   
はなかったが、上訴することが自らの兼務だと考えたのである。ミズーリ州最   
高裁判所は、ミズーリ州の法律では、患者がその意思を明示したという「明白   
かつ確信を抱くに足る」証拠がない場合には、生命維持装置を停止させること   
は許されないと判断した。裁判所は、仮にナンシー・クルーザンが正式のリヴイ   
ング・ウイルを作成していたならば、それにより必要な立証を満たすこととなっ   
たであろうが、彼女の家族と友人が記憶していた非公式の発言では、必要とさ   
れる決断がなされていたことを示す十分な証拠にはならないと判断した。ナン   
シー・ クルーザンの両親は、ミズーリ州の決定が、ナンシーの持つ、望まない   
医療措置を受けさせられない権利を侵害しているとして、連邦最高裁に上告し   
た。しかし、連邦最高裁1990年6月25日、5対4で、ミズーリ州の判断を支持   
して、ミズーリ州は、生命維持装置の除去を認める前に、明白かつ確信を抱く   
に足る証明を要求する権限があるとした。ただ、最高裁の多数意見は、意思能   
力を有する人が永続的植物状態になる場合には、生命維持装置の除去を指示す   
る憲法上の権利を有していることを認めたのである。クルーザン判決後の今日   
では、ほとんどの州で、リヴイング・ウイルか医療代理を認める法律を制定し   
ており、大部分の州がその両方を認めている。  














2 倫理委員会にデュー・プロセスは不要だとする見解の根拠   
委員会の討議にはデュー・プロセスは不在であるべきことを合理  
的に説明する倫理委員会に対して一般的に承認されている信条が存  
69 日本国憲法では憲法31粂の適正手続が病院などの医療手続に保障されるかと   
いうことが問題になる。勿論、倫理委月会が公立の病院内の公的校閲であれば、   
当然、適正手続の保障が及ぶと考えてよいと思うが、問題は、私立の病院の倫   
理委員会において、適正手続の保障が及ぶのかということになる。この点、通   
説の間接適用説の立場では、適正手続が直接には及ばないだろうし、最近有力   
視されている蕪適用説では当然のごとく、適用されない。本稿の目的はこれら   
の理論が適切か否かを検討することではない。  
70 手続的デュー・プロセスの要求に閲し、1970年、アメリカ連邦最高裁は、ゴー   
ルドバーグ対ケ．）一事件Goldbergv．Kellyにおいて、貧困者に対する福祉手当   
を州が打ち切る前になすべきこととして、次のものを挙げている。（D適切な告知、  
（参聴聞の械会、③証拠を提出する権利、（初対立する証人の対決、（参これらの証   
人を交互に尋問できる権利、⑥あらゆる不利な証拠の開示、（う可能であれば弁   
護士を求める権利、⑧聴聞で得られた証拠のみに基づいて決定がなされること、   
⑨その決定をもたらす理由の表明、⑯公平な意思決定者、などである。397US．   
2封（1970）．  














スは不要であるというものである。   
ここでは、倫理委員会に関する過信とも妄信ともいえる主張を批  
判的に検討することを狙いとする。  
（1）倫理委員会は未だ揺藍期であるという主張   
非常に長い間、アメリカでは、倫理委貝会は揺藍期であり、まだ  






71この点、学者により、倫理委貞会を揺藍期と評価する者もいれば、青年   
期と評価する者もいて、まちまちである。後者の学者として、Cohen，“The   
AdolescenceofEthicsCommittees，”fklStingsCenterRqpor（（Mar－Apr，1990），p．29．   
参照。  
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72 Haw．Rev．Stat．§663－l．7（1988＆Supp，1990）．  
73 N．Y．Pub．HealthLaw§2972（MckinneySupp．1990）  
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判所は、司法判断の代わりに倫理委月会を利用することを完全に軽視し、司法   
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N．E．2d417（M血盟．1977）  




はない感がする。   
ウルフはこのような倫理委貝会の現実に対し、次のように述べる。   
「これらの野心と現実に鑑みてもなお、倫理委員会は純粋に諮問  
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いる。これは、単なる手続き的な判断ではなく、そこに倫理委月会に対する実   
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87 SusanM．WoIL．“EthicsCommitteesandDueProcess／MTyLandLAWReview，   
諭（1991）．p月12．にはこの例が出ている。  













なかろうか。   














－92－   
アメリカにおける医療倫理委月会とデュー・プロセスの理念（稲穂）  
は、スーザン・ウルフの整理89に基づいて、二つのモデルを示すこ  






ルConsultation Modelとする。もう一つのモデルは、患者側と医師  
側での紛争を解決するモデルであり、ウルフは裁判になぞらえて、  
審判モデルAdjudicatory Modelとする。そして、ウルフは、倫理  
委貞会がこの二つのモデルの特徴の双方を兼ね備え、その二律背反  
性に問題があるとするのである。  




89 SusanM．Wolf，“EthicsCommitteesandDueProcess：NestingRightsinA   
CommunityofCaring：MarylandLL7WReview，50（1991），pp．814－817，  
倫理委月会という名前は、異和感があるという指摘も存在するが、何故に   
倫理委貝会ethics Committeesというのかという点につき、アナスは次のよう   
に述べる。「これらの倫理委月会の共通点は、それら委員会が、人々が不安に   
駆られている状況において用いられるということである。例えば、人々は、新   
しい治療方法や治療技術を伴う意思決定をすることに不安を感じる。少なくと   
も、過去においては、倫理委月会の役割は、医療提供者と病院の管理者の不安   
を軽減することであった。そうすることで、委員会は、いわゆる r倫理的安心   
感ethicalcomfortj を提供したのである。」GeorgeJ．Annas．“LegalAspects   
ofEthicsCommittees．”inhzs（itutionalE（hicsCommiTteeSandfka［thCaTeDecisio77   
他一king，editedbyRonaldE．CranfordandA，EdwardDoudera．（ASLM．1984）．   
p．51‥患者の安心感ではなかったのである。  






























り、患者のための存在ではない感がする。ジョン ・ロバートソンは  
この相談モデルは、倫理上の問題を抱えた患者、看護士、他の医療  
－94－   
アメリカにおける医療倫理委月会とデュー・プロセスの理念（稲醗）  
従事者のための存在でなければならないという聞。  








なるのは決定的である。   
ここにおいて、審判モデルでは、患者に対し、いわゆる告知・聴  
聞の手続をとるべきであるという主張がなされるに至るのである91。   
ジョン・ ロバートソンは、委員会の手続は公の審査に開かれるべ  
きであると結論付ける92。   
また、ジョージ ・アナスは、この審判モデルの倫理委貞会と裁判  






90John Robertson．‘EthicsCommitteesin Hospitals：Alternative Structures   
andResponsibilities∴QualityReview．10Buu（Jan．1984）．  
91本稿では、アメリカの医療倫理の問題を、デュー・プロセスの法理と医事行   
政手続の面から検討する以上、この点は肝要である。  
92JohnRobertson．op．cit＿，p93．  
93 George Annas．Lega］AspectsofEthics Committees．in］nsti（〟tiona］E（hics   
Cβmm血gど∫．p56．  





ているのである。   
また、バーナード・ローは、紛争を解決するという点で裁判所の  
代わりをする以上、多くのデュー・プロセスの保障を患者に与えな  






強調し、審判モデルは患者の人権擁護を強調しているのである。   
これらのモデルは二つの全く異なる側面を見せる。そして、倫理  












94 Bernard Lo，“Behind Closed Doors：Promises and Pitfa11s of Ethics   
Committees／NewEng．）＾4ed．46（1987）．p．317．  





理委貞会の手続と実体的な決定を審査しなければならない。   
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アメリカにおける医療倫理委月会とデュー・プロセスの理念（稲覇）  
解を生むもろもろの状況が相侯って、患者が倫理委月会の委員の指  













































100 SusanWolf．op，Cit．，p824．カードーゾ判事の見解は、Schloendorffv・Society   
ofNewYorkIiosp．．211N．Y．125．129．105N．E．92．93，1914．参照。  
101この点JayKatzは1957年から1972年の間に、アメ．）カの判例法はインフォー   
ムド・コンセントを確立したとする。JayKatz．op．cit．．pp．48－84．  
102 SusanWolf，Op．Cit．．p825．  
103 パターナリズムとは、通常、父権的温情主義などと訳され、端的にいえば、   
いらぬおせっかいから、法律による過度の規制まで、その指し示す対象は後半   
に亘る。憲法学では、人権論において様々な自己決定、とりわけ未成年者の自   
己決定を阻害する要因として論じられることが多い。このパターナリズムに関   
して、スーザン■ウルフは、ジェンダーニュートラルなべアレンタリズムとい   
う表現ではなく、このパターナリズムという表現を使う理由を次のように述べ   
る。ある女医が「医師が最善のことを知っている」doctor－knows－bestというア   
プローチを採った場合、それでも、パターナリズムというより、ペアレンタリ   
ズムという方が正確であるという主張も存在しよう。しかし、支配的な医師と   
服従的な患者という伝統的な役割は一面、ほとんどの医師が男性であり、ほと   
んどの患者が女性であったという歴史的な事実の産物かもしれない。したがっ   
て、この支配の伝統に言及するためにも、パターナリズムという表現を用いる   
のが良かろうと。SusanWolf．op，Cit．，p825．footnote97．  
























104 スーザン・ウルフは1985年当時の、倫理委貝会に対する批判の例として、ロー   
ヤクランフォードの論文を紹介しているが、彼女の現在の倫理委貝会に対する批   
判は幾分感情的過ぎる感は否定できない。Lo．－BehindClosedD00rS：Promises   
and PitfallsofEthicsCommittees∴NewEngEandJournatMedicine．Cranford．   
Hester＆AshJey．InstitutionalEthicsCommittees：IssuesofConfidentiality   
andImmunity，LAW，Med．＆FkakhCaTe13（1985）．p．52．  



























105 この点につき、Callal1an，“Autonomy：AMoralGcDd．NotaMora10bsession，   
Fhs（ingsCenterR叩Ort（October1984），p．42．参照。  
－104－   
アメリカにおける医療倫理委月会とデュー・プロセスの理念（稲積）  
者の自律を過度に許すと、医療従事者の権利が侵害されるかもしれ  















106 この見解は端的に、ジョーアズ事件に見出せる。同事件では、医療従事者が、   
患者の利益のために、患者に人工的に食事と水分を与えることを差し控える家   
族の決定を拒否した。この医療機関は元々、人工的な食料補給を差し控えるこ   
とに反対する方針であったのだが、裁判所は、患者側の補給拒否の選択を尊重   
しなければならないと下したのである。なお、この事件では、患者に、病院側   
は人工食料補給を停止できないということを予め告知していなかったことが判   
決を左右したが、仮に、病院煽が、人工食科補給を停止できないということを   
予め患者偶に告知していたら、医療従事者は、患者側の要求を拒否したことを   
正当化できるのかは明らかにはなっていない。  
－105－   
札幌法学23巻1号（2011）  





















107 医師が患者の気持ちを会話せずに分かるということが幻想に他ならないと   
いうことを、ベデル＝デルバンコは蘇生術に関して論じている。蘇生術を施す   
なという支持に関しての意思決定に閲し、医師は蘇生術に関して患者と話すこ   
とはないにもかかわらず、患者が蘇生術を求めるかにつき、しばしば独断を抱   
くという。さらに、医師は患者がどれほど蘇生術を求めているか、その時間   
と質に関しては直感に頼らざるを得ないが、その直感は誤りがちであるとい   
う。Bedell＝De王banco，－’choices About Cal・diopulmonaryResuscitationirlthe   
Hospital：WhenDoPhysiciansTalkwithPatients？，“310NewEnglandJournal   
ofMedicine，310（1984），p．1089．  


















Ⅴ 倫理委員会とデュー・プロセス（その2・根拠）   







108 SusanWoLf，Op．CiLp831．  




患者に人権の保護を与えようとしないからである。   
ここでは、倫理委員会が患者の人権を尊重し、デュー・プロセス  






































るからである。   
そして、倫理委貞会が行使する影響力、決定権は患者の運命、患  
者の生と死に他ならないのであるから、倫理委貞会が患者に適正な  












109John Fletcher，’The Bioethics Movement and HospitalEthics   
CommitteesJMaTyLandLnvJbiew，50（1991），p．859．860．  



















































































い。デュー・プロセスは憲法に由来するというのが一 般的な見解だ  
からである。   







110 SusanWolf，Op．Cit．．p．836．  









2 倫理委員会にデュー・プロセスが要求される根拠  
















112 Rasmussenv．Fleming．154Ariz．207．741P．2d674．1987．  
113 Washingtonv．Harper．110S．CLlO28．1990．  
114 Websterv．ReproductiveHealthSrevice，492U．S．490．1989：Roev．Wade，   
410U．S，113．1973．  









り、⑤きわめて重要な程度にまでかかわりになった場合をさす。   
このステイト・アクションにもデュー・プロセスは憲法上要求さ  
れるので、憲法によって保障された権利に関わる公的な医療機関は  

















祈れる闘争にしてしまうのである。   
さらに、倫理委貞会の判断が司法審査の代わりをするという提案  
はたいてい、倫理委貞会にデュー・プロセスを要求するものであり、  


















ことはもはやできないのである。   







115 例えば、A．Meisel．T71eRighltoDie（Aspen．1989）pp．474A75．また、Lo．op．   
ciL〆6によれば、倫理委貝会は裁判所にとって、非常に魅力的な代替手段となっ   
ているとする。その理由は裁判所の審査能力の乏しさから、裁判所が医療問題   
を扱うと訴訟に非常に時間がかかってしまうということである。  






















とする。   
ここで、道徳上の権利とはいったい何であるのかが問題となろう。  
これは法的な権利とどう違うのか、もし同じだとすれば、それはと  
りもなおさず、法的な根拠となるはずだからである。   
この点、ウルフは、倫理委貝会に持ち込まれる問題は多種多様で  
あり、これに対応して、問題となっている権利の本質も異なるとい  
116 SusanWolf．op，Cit．．p838－839，  














諸問題を考える上では示唆に富むものといえるのではなかろうか。   
患者の自律について、ウルフの挙げる例を示すと、「もしも、能  
力のある患者とその医師が、何が適切な治療方法であるかにつき意  
見が一 致しなかった場合、患者の自律は危機的な状況にあるといえ  
る」118とする。この状況においては、医師はパターナリズムが妥当  
すると考える医師であり、医師の主張はまさに患者のために他なら  




る権利などを挙げている119。   
患者の自己決定権と対抗関係にあるのは、自律的な選択を尊重す  
る他者の義務である。ビーチヤムとチルドレスによれば、自律的な  
117 自律については、Beauchamp＆Childress，Princip（esdBiomedica［Elhics，3d   
ed（1989）．pp．67－119．  
118 SusaJIWoIf．op．ciL，p839．  
119Ibid、p839．  











るということである。   
医療倫理のほとんどの理論は、自由主義的な個人主義の伝統によ  
って与えられた自己続治に関する通常の意味における自律を承認し  













ある。   
では、患者の自律のために、倫理委貝会は何ができるのであろう  
か。  
120 Beachamp＆Childress，Princip（esQFBiomedica／EThics，3ded（1989），p．71．  



























122 個人の自律の尊重は、患者の自律のみならず、医療従事者や科学者、専門   
家などの権力を担う者の自律を高めることになり、このことが彼らへの患者の   
不信感を強めることになるとオニールは言うが、この点を含めオニールの見解   
は後に検討する。OnoraOTNeill．＾utonomya17d7Tusti17Bioelhics（Cambridge，   
2005）．p．3．  





3 倫理委員会に求められる適正手続の内容   
これまで、倫理委貝会になぜデュー・プロセスが求められるのか、  















123 ウルフは、この二つ以外にも、倫理委月会が制度として変容しなければなら   
ない使命を根拠としてデュー・プロセスが要求されるとする。Susan Wolf．op．   
Cit．，p843－844．  
124 MarylandHealth－GeneralCodeAnn，§§19－374（b）．スーザン・ウルフの論文   
が書かれた1991年の段階では、メリーランド州法が倫理委月会にも適正手続を   











きであろう。   
また、この法律は、倫理委貞会の助言は患者の診療記録の一部を  


















































132 Paula Hollinger，－’HospitalEthics Committees Required by Lawin   
Maryland：FkzstingsCenterReport，（Jan－Feb．1989）p・23－24・  

























のフォーラムが存在するということ自体気付かないからである。   
告知の問題の先には討論という問題が控えている。   
デュー・プロセスは実体的な権利として確固たる内容を有するも  
133 SusanWolf．op．ciしp朗7．  
134 Robertosn．op，Cit．p72．89．  
























135 デュー・プロセスの判例としては、Mathewsv．Eldridge，424U．S．319，335，  
1976．が重要である。同判例は、デュー・プロセスの根底にある諸価値に注意を   
向けるというよりも、過度に功利主義的で、技術面の問題を重視していると批   
判される。この点、Mashow．“TheSupremeCourt’sDueProcessCalculusfor   
AdministrativeAdjudicationinMathewsv．Eldridge：ThreeFactorsinSearch   
ofaTheoryofValue，”universityChicagoLawreview．44（1976）p．28，28－30，   
49－59．この論文によれば、デュー・プロセスには様々な要素が内包されているこ   
とになる。  




















高めてくれる人物を発見するのはきわめて困難である。   
ウルフは、患者が倫理委員会の結論を非難できる方法には二つあ  







136 SusanWoltop．ciL．p850  






結論を再検討するよう要求できるようにすべきである。   
また、ウルフはこれらの提案は単に、誤解を避けるだけでなく、  




















138 SusanWolf，Op．Cit．．p852  
































－127－   
札椀法学23巻1号（2011）  
周縁に存在する文化と臨床を変えるという、しばしば遅々として進  











に閲し、最大の影響力を行使するのは臨床医そのものである。   
したがって、臨床医に支配されたプロセスにおいても、患者の参  
加と患者の権利を現実のものとするのが倫理委貝会の正確な任務で  


































とである。   
では、どのようにしたらこのことは可能か。ウルフは次の点を挙  

































はならないと、ウルフはいう140。   
























































では、デュー・プロセスが遵守されなければならない。   










－132－   
アメリカにおける医療倫理委貝会とデュー・プロセスの理念（稲積）  






142 医療倫理と討議民主主義について、拙稿「医療倫理における手続的正義と討   
議民主主義」札幌法学22巻2号25頁。  
一133－   
